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ÖZ 
Bilgisayar ortamında oluşturulan üç boyutlu resimlerin 
ve animasyonların teknolojik araçlarla insanların zihin-
lerinde gerçek bir ortamda bulunma hissini veren ayrıca 
ortamda bulunan bu objelerle etkileşimde bulunmaları-
nı sağlayan sanal gerçeklik tedavisi serebral palsili ço-
cukların tedavisinde kullanılmaya başlanılan yeni ve 
etkili bir yöntemdir. 
Bu sistematik incelemede 2008 ile 2016 tarihleri arasın-
da yayınlanmış 138 çalışma incelenmiştir. Pubmed ve 
Ulusal tez merkezi (YÖKTEZ) arama motorlarında 
‘cerebral palsy virtual reality’, cerebral palsy virtual 
rehabilition’, ‘sanal gerçeklik’, ‘sanal rehabilitasyon’ 
anahtar kelimeleri kullanılarak taranmıştır. Çalışmada 
incelenen makale sayısı 138 olmasına rağmen, sınırla-
malara uyan 20 araştırma kapsama alınmıştır. 
Yapılan araştırmalar sonucunda;  sanal gerçekliğin teda-
vi amaçlı kullanılabilir olduğu, çocuklarda yüksek dere-
cede motivasyon, ilgi, memnuniyet oluşturduğu, uygula-
madan sonra çalışmalara katılım oranında artış olduğu, 
motor fonksiyon testlerinde düzelmelerin olduğu, 
postural kontrol stratejilerinin geliştiği, görsel algı, el/
ayak kas kuvvetinin ve eklem hareket açıklığının gelişti-
ği, yürümenin ve ağırlık merkezinin düzeldiği ancak 
randomize kontrollü çalışmaların sayısının az olduğu 
bulunmuştur. Bu nedenle geçerlilik ve güvenilirliği olan 
daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Sanal gerçeklik tedavisi, serebral 
palsi, çocuk 

ABSTRACT   
Virtual Reality treatment of three dimensional images 
and animations which are created in computer 
environment in their mind and interacting with the 
objects in that environment via technological tools and 
it is a new and effective method for the treatment of 
Cerebral palsy children. 
In this systematic review, 138 studies published 
between 2008-2016 were examined. The Pubmed and 
National thesis centers (YÖKTEZ) were searched using 
search keywords: 'cerebral palsy virtual reality', 
'cerebral palsy virtual rehabilitation', 'virtual reality', 
'virtual rehabilitation'. Despite the fact that the number 
of articles examined in the study was 138, 20 studies 
covering the limitations were included.  
As a result of the researches;virtual reality treatment 
can be used for treatments and they not only provide 
people with a high degree of motivation, interest, 
satisfaction, but also bring about an increase in the rate 
of participation. In adition, they provide developments 
in children’s postural control strategies, motor 
function tests, walking and the center of gravity, 
effectivity in developing visual perception, as well as 
making beter hand/foot muscle strenght ang range of 
motion. But the number of randomized controlled 
trials was found to be low. For this reason, more 
extensive work with validity and reliability is needed. 
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GİRİŞ 
Serebral Palsi (SP), gelişmekte olan beyinde ilerleyici 
olmayan bir lezyon sonucu gelişen ancak yaşla değişebi-
len, hareketi kısıtlayıcı kalıcı motor işlev kaybı, postür 
ve hareket bozukluğudur (1). Çocukluk döneminde ol-
dukça yaygın görülen ve özüre neden bu tablo birçok 
toplumda ortalama olarak 1000 canlı doğumda 2.0-3.0 
olarak bildirilirken, Türkiye’de 1000 canlı doğumda 4.4 
olarak bildirilmiştir (2,3).  
Kalıcı motor bozukluğa yol açan serebral palsinin teda-
visinde en önemli rolü fizyoterapi ve rehabilitasyon 
uygulamaları oluşturmasının yanı sıra kesin bir tedavi 
yöntemi yoktur ve birçok tedavi yöntemi bir arada kul-
lanılabilmektedir. Tedavi sürecinin uzun zaman alması 
nedeniyle çocuklar sıkılmakta, davranış problemleri 
göstermekte ya da tedaviyi reddetmektedirler. Çocuğun 
başka ek sağlık problemlerinin varlığına göre de tedavi 
süreci uzamakta ve çocuklarda daha fazla davranış 
problemleri görülebilmektedir. Ayrıca tedavi program-
larının sağlık kuruluşlarında yapılabiliyor olması da 
hem çocuk hem de aile için ulaşım zorluğu, taşıma prob-
lemleri, vb… ek problemler oluşturmaktadır  (4-7). Bu 
sorunların çözümü için son yıllarda teknoloji alanında 
kaydedilen ilerlemeler doğrultusunda yeni rehabilitas-
yon ve eğitim uygulamaları tanımlanmaya başlanmıştır. 
Bilgisayar ortamında oluşturulan üç boyutlu resimlerin 
ve animasyonların teknolojik araçlarla insanların zihin-
lerinde gerçek bir ortamda bulunma hissini veren ve 
ayrıca ortamda bulunan bu objelerle etkileşimde bulun-
malarını sağlayan Sanal Gerçeklik Tedavisi (SGT / 
Virtüel Rehabilitas-yon-VR) bu uygulamalardan biridir 
(8,9). 
Sanal ortam olarak da nitelendirilebilen sanal gerçeklik, 
herhangi bir “yerde” olmayı hissettiren ve bunun için 
duyu organlarımıza çeşitli bilgiler (ışık, ses ve diğerleri) 
sağlayan üç-boyutlu bir bilgisayar simülasyonudur (10). 
Sanal gerçekliğin, rehabilitasyonda kullanılması: Her bir 
hasta ve hastalığa özgüllük ve uyum, tekrarlanabilirlik, 
hastanın yeteneğine uyum, tele-rehabilitasyon ve uzak-
tan veri erişimi, kesin değerlendirme yeteneği, güveni-
lirlik sağlamaktadır. Ayrıca rehabilitasyonun uzun sür-
mesi nedeniyle çocuklarda oluşan bıkkınlık ve sıkılma 
ise sanal gerçeklik kullanılarak motivasyon ve aktif iş-
birliğine dönüştürülebilmektedir (10,11).  
Literatür incelendiğinde sanal gerçekliğin farklı hastalık 
türlerinde ve özellikle serebral palsi’de oluşan problem-
lerin azaltılmasında ve tedavisinde yarar sağladığını 
gösteren çalışmalar bulunmaktadır (8-9,10,12). Sanal 
gerçeklik teknolojisinin rehabilitasyonda yeni kullanılı-
yor olması ve ev bazlı kullanımının aile ve çocuğa sağla-
yacağı katkı düşünülerek daha önceden yapılan çalışma-
ların incelenmesi ve bu çalışma sonuçları kullanılarak 
yeni çalışmaların planlanması gerekmektedir. Bu ne-
denle bu sistematik derlemede, serebral palsili bireyler-
de sanal gerçeklikle ilgili yapılan çalışmaların incelen-
mesi amaçlanmaktadır. 
 
YÖNTEM 
Bu sistematik incelemede 2008 ile 2016 tarihleri arasın-
da yayınlanmış 138 çalışma incelenmiştir. Pubmed ve 
Ulusal tez merkezi (YÖKTEZ) arama motorlarında 
‘cerebral palsy virtual reality’, cerebral palsy virtual 
rehabilition’, ‘sanal gerçeklik’, ‘sanal rehabilitasyon’ 
anahtar kelimeleri kullanılarak taranmıştır. Elektronik 

arama ile saptanan ilgili tüm yazıların başlık ve özetle-
ri, araştırmacı tarafından bağımsız olarak gözden geçi-
rilmiştir. Çalışmada incelenen makale sayısı 138 olma-
sına rağmen, sınırlamalara uyan 20 araştırma kapsamı-
na alınmıştır (Akış şeması). 
 
Araştırmaya dahil edilme kriterleri: Serebral palsi 
de sanal gerçeklik ya da serebral palsi de sanal rehabi-
litasyon konusunda planlanmış olması, yayın dilinin 
Türkçe ya da İngilizce olması, 2008 ile 2016 tarihleri 
arasında yayınlanmış olması, vaka çalışması, 
randomize kontrollü çalışma, ön test-son test çalışma-
lar, çalışmanın tümüne ulaşılabilmesi. 
 
Araştırmadan çıkarılma kriterleri: Serebral palsi 
terimi ile birlikte sanal gerçeklik ya da sanal rehabili-
tasyon terimlerinden birinin bulunmaması, sistematik 
derleme, pilot çalışma, kesitsel çalışma, literatür derle-
me, tanımlayıcı çalışmalar.  
 

İncelenen çalışmalarda aşağıdaki araştırma sorularına 

cevap aranmıştır: 

1. Yapılan çalışmaların araştırma tipinin neler olduğu? 

2. Yapılan çalışmalarda kullanılan denek sayısının kaç 

olduğu? 

3. Yapılan çalışmalarda kullanılan sanal gerçeklik 

sistemlerinin neler olduğu? 

4. Yapılan çalışmaların sonuçlarının neler oldu-

ğu? 

 

BULGULAR  
Yapılan çalışmalarda sanal gerçekliğin serebral palsi’de  
yeni bir yöntem olmasının yanı sıra faydalarının oldu-
ğu bulunmuştur. Tablo-I’de Serebral palsinin tedavisin-
de sanal gerçeklik kullanılan çalışmalar ayrıntılarıyla 
verilmiştir. 
Yapılan taramalar sonucunda araştırma kapsamına 
alınan ilk çalışmanın 2009 yılında vaka çalışması ola-
rak yapıldığı bulunmuştur. İlk yapılan çalışmada NJIT-
RAVR sistem kullanılmış ve olumlu sonuçlar kaydedil-
miştir. Çalışmada Wii Sports sistemlerinin ise %40 
oranla en fazla kullanılan sistem olduğu bulunmuştur 
(Tablo-II).  
Çalışmada çocuk özellikleri incelendiğinde; yirmi çalış-
manın altısının vaka çalışması olarak planlandığı, beş 
çalışmanın ön test-son test olarak planlandığı; öntest-
son test çalışmaların üçünün toplam 15 çocukla, diğer 
ikisinin ise 7 ve 8 çocukla yapıldığı bulunmuştur. Do-
kuz çalışmanın ise randomize kontrollü çalışmalar 
olduğu saptanmıştır (Tablo-II). 
Çalışmada kaba ve ince motor fonksiyonlarda ve ba-
ğımsız hareketlilikte düzelmelerin olduğu, denge eğiti-
minde etkili olduğu, hareket hassaslığının arttığı, 
pelvik rotasyon için yararlı olduğu, kemik dansitesini 
etkilediği ancak motor fonksiyonlarda etkili olmadığı, 
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el/ kol kullanımında kolaylık artışı olduğu, denge ve 
ileri düzey motor becerilerini geliştirdiği, çoklu uygula-
malarda zevk alma durumunun arttığı ancak fonksiyon 
geliştirmede bireyselliğin daha yararlı olduğu, el beceri-
leri ve balans değerlerinin düzeldiği, diz kasının 
ekstansör ve fleksör izokinetik torkunda önemli bir 
yükselme sağladığı bulunmuştur.  Farklı olarak bir çalış-
mada koordinasyon ve el fonksiyonlarında kontrol gru-
buyla deney grubu arasında önemli bir fark olmadığı 
bulunmuştur. Ayrıca sanal gerçeklikle yapılan uygula-
maların çocuklar üzerinde bıkkınlık yaratmadığı, zevk 
almada etkili olduğu, katılım düzeyi, motivasyonu, işbir-
liği  arttırdığı saptanmıştır. VR uygulamalarının 
biyofeedback’le birlikte yapılmasının daha etkin, güve-
nilir ve ölçülebilir olduğu bulunmuştur (Tablo-I). 

Akış şeması: Araştırma Tarama 

(Son Tarama Tarihi: 05.08.2016) 

YÖKTEZ Taraması:  

Sanal Gerçeklik’, ‘Sanal 

Rehabilitasyon’  

(27 Araştırma) 

PUBMED Taraması:  

Cerebral Palsy Virtual Reality’, 

Cerebral Palsy Virtual Rehabilition’ 

 (111 Araştırma) 

 

Engelli Çocuklarda Yapılan Çalışma  

(3 Araştırma) 

Türü Uygun Olmayan  Araştırma          

(35 Araştırma) 

Engel Türlerinin Farklı Olduğu 

Araştırma               (14 Araştırma) 

Tamamına Ulaşılamayan Araştır-

ma           (17 Araştırma) 
Serebral Palsili Çocuklarda Yapılan 

Çalışma 

(1 Araştırma) 

Araştırma Kriterlerine Uyan 

(19 Araştırma) 

19 Araştırma PUBMED 

 1 Araştırma YÖKTEZ 

TARTIŞMA  
Sanal gerçekliğin oluşturulabilmesi için kullanılan fark-
lı sistemler bulunmaktadır. Sanal gerçekliğin ilk kulla-
nıldığı inmeli hastalarla yapılan çalışmada PlayStation 
3 sistemi kullanılmıştır (32). Çalışmamızda ise 
PlayStation 2’nin kullanıldığı bir çalışma bulunmakta-
dır ancak Wii Sports sistemlerinin en fazla kullanılan 
sistem olduğu, Kinect sistemlerininde Wii Sports sis-
temlerinden sonra kullanılan ikinci sistem olduğu bu-
lunmuştur. Bunun nedeni  PlayStation  sistemlerinden 
sonra Wii Sport sistemleri, Wii Sport sistemlerinden 
sonra da Kinect sistemlerinin geliştirilmesidir. Özellik-
le Wii Sports sistemlere göre Kinect sistemlerinin his 
duygusu ve oyun menüleri daha fazla geliştirilmiştir 
ancak fiyat olarak çok daha pahalıdır (33). 
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ve motor öğrenme geliştirilerek eğitimi kalıcı hale geti-
rilebilmektedir (10,11). Çalışmada da litaratüre benzer 
olarak sanal gerçekliğin çocukların rehabilitasyonda 
kullanıyor olması bağımsızlıklarını arttırmada ve 
SP’nin komplikasyonlarını düzeltmede yarar sağladığı 
ayrıca uygulamaları daha olumlu ve zevkli hale getirdi-
ği de belirtilmiştir.  
Rehabilitasyon; fizyoterapi, kas eğitimi, beslenme eğiti-
mi, psikoterapi, gevşeme teknikleri, genel sağlığı koru-
ma ve geliştirme, öz-bakım eğitimi, kullanılan ilaçlarla 
ilgili eğitim, taşıma, ev içi düzenleme, iş rehabilitasyo-
nu, cinsel rehabilitasyon ve konuşma rehabilitasyonu-
nu kapsayan programları da içermektedir (10,11). 
Rehabilitasyonun interdisipliner bir ekip yaklaşımını 
gerektirmesi nedeniyle sanal gerçekliğin ekip içerisin-
de çocuğun sorununa yönelik farklı şekillerde kullanı-
labilecek olması da avantaj oluşturmaktadır (12).  
 
SONUÇ 
Sonuç olarak yapılan çalışmalarda çeşitli sanal gerçek-
lik yöntemlerinin kullanıldığı özellikle son yıllarda 
kinect sistemlerinin ve bunun yanı sıra wii sport 
sitemlerininde kullanıldığı bulunmuştur.  İki sistemin-
de olumlu ve olumsuz yanları bulunmaktadır. Bu ne-
denle iki sistemden biri seçilirken çalışmada yapılan 
işlev ve maliyet düşünülerek seçimlerin yapılması öne-
rilmektedir. Ayrıca sanal gerçeklik yöntemlerinin kul-
lanılmasının çocukların rehabilitasyonunda etkin oldu-
ğu gözlenmiştir. Ancak randomize kontrollü çalışmala-
rın sayısının yeterli olmadığı, son yıllarda artış göster-
diği saptanmıştır. Bu nedenle randomize kontrollü 

Yeni tedavilerin denenmesi ve kanıtlanması önem arz 
etmektedir. En iyi kanıt ise kaynağı yüksek kaliteli araş-
tırmalardır. Ancak araştırmanın kalitesi ve uygunluğu 
değişkendir. Bu nedenle araştırmaların gücünün anlaşıl-
masına gereksinim duyulup kanıt düzeylerini belirleme-
de bazı sistemler kullanılmaktadır. Bu sistemlerde vaka 
çalışmaları ve kontrol grupsuz çalışmaların kalite düze-
yi diğer çalışmalara göre daha düşük olduğu belirtilmiş-
tir (34). Çalışmanın %45’inin 15 çocuktan az çocukla ve 
randomize kontrollü çalışma olarak yapıldığı belirlen-
miştir.   
Sanal gerçekliğin eğitim alanında kullanılması; öğrenci-
nin motivasyonunu arttırır, öğretilecek konunun bazı 
özelliklerini ve önemli noktalarını diğer yöntemlere 
göre daha gerçekçi bir biçimde gösterir, uzun mesafeler-
den gözlem yapma olanağı sağlar, daha önce deneylere 
ve öğrenme ortamlarına katılma imkanı bulamamış 
engelli öğrencilerin bu ortamlara katılmalarına olanak 
sağlar. Ayrıca yeni anlayışların gelişmesi için olanaklar 
sağlar, her öğrencinin kendi öğrenme hızına göre dene-
yim yaşamasına ve böylelikle öğrenme olayının daha 
etkin bir biçimde gerçekleştirmesine izin verir. Öğrenci-
lere sınırlı sınıf ortamlarında, sıkıştırılmış zamanlarda 
deneyim kazandırmaktan ziyade daha geniş bir zaman 
aralığı sağlar, karşılıklı bir etkileşim gerektirdiğinden 
öğrencilerin pasif durumdan aktif konuma geçmelerini 
sağlar, yaratıcılığı teşvik eder, sosyal bir atmosfer oluş-
turur ve bilgisayar becerilerini geliştirir (35). klasik 
rehabilitasyondan farklı olarak, senaryolar oluşturula-
rak rehabilitasyon aşamalarında çocuk ile gerçekçi bir 
eğitim sağlamakta, tekrarlamalar ile de kortikal aktivite 

Tablo II. Çalışmaların bazı özelliklerine göre dağılımı  

Özellikler Sayı Yüzde 

Çalışma tipi     

Vaka çalışması 6 30.0 

Öntest-son test 5 25.0 

Randomize kontrollü çalışma 9 45.0 

Denek sayısı     

1 çocuk 3 15.0 

2 çocuk 2 10.0 

5 ve üstü çocuk 4 20.0 

15 çocuk 6 24.0 

27 ve üstü çocuk 5 30.0 

Kullanılan sistemler     

Kinect ™ 4 20.0 

Wii Sports 9 45.0 

PlayStation2 1 5.0 

Eloton, Inc 2 10.0 

Diğer 4 20.0 

Toplam 20 100.0 
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çalışmaların daha büyük örneklem gruplarıyla yapılma-
sı önerilmektedir 
Sanal gerçeklik tedavisi birçok alanda kullanılabilmekte 
ve büyük yararlar sağlamaktadır. Bunun yanı sıra tedavi 
sürecinde çocukların uyumunu sağlamakta da yararlı 
olduğu görülmüştür. Hastaların tedavi süreçlerini kolay-
laştırması, hızlandırması, daha zevkli hale getirmesi ve 
ailelerin evde de uygulayabilir olmaları nedeniyle sanal 
gerçekliğin serebral palsili çocuğun tedavisinde sağlık 
çalışanları tarafından kullanılması önerilmektedir. Ayrı-
ca sanal gerçeklik sadece serebral palsinin rehabilitas-
yonunda değil zihinsel engellilik, otizm spektrum bo-
zuklukları, dikkat eksikliği gibi birçok hastalığın tedavi 
ve eğitiminde de kullanılmaktadır (36). Bu nedenle en-
gelli çocuğa ve ailesine bakım veren ve rehabilitasyon 
ekibinde yer alan hemşirelerin engelli çocukların yaşam 
kalitelerinin arttırılması, özbakım becerilerinin gelişti-
rilmesi, fonksiyonel yeterliğinin artırılması için sanal 
gerçeklik yöntemlerini kullanarak girişimlerde bulun-
maları önerilmektedir (37,38).   
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